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論文内容要旨
 超音波を用いての頭蓋内疾患診断法には副作用もなく迅速に病巣の位置を探知しうる嘉から,反
 射法Aスコープ方式が多く,ECbO-encepl]alOgraphγと呼はれ,現在臨床的に普及して
 いる。しかしながら最も診断的価値の認められている中心線エコーの偏位に関してさえ正常値範囲
 が得・られていないのが実状である。よって正常Echo-encePbalOgramの基本的問題を解決す
 るため,先ずエコーの発生の位薩及びその特徴を知り,異常エコらとの鑑別診断を行う,目的をもつ
 て模型実験を行い1生体で得られた値との比較を試写た。更に頭蓋内から得られる多数のエコーは,
 生体ではそれ、ぞれ強弱の差こそあれ'常に拍動し.ているのが観察される。これらの拍動が心拍動及
 び脳重し流と密接に関係している牟が,教室高橋との共同実験で証明されたので,.本論文では脳皮質
 側から得られたエコーの拍動につき臨床診断に応用すべく本研究を企画した。用いた装置はALO
 KA～SSD一工B型超音波診断装置,周波数2.25MG,探触子は経10孤麗を両側外耳介直、hに
 あてほぼ水平線、ヒを左右より交互に投入射し,反射波はブラウン管上の影像をポラ・イドカメラに
 て撮影して計測した。
 A)脳寒天模型実験;ヒトの頭蓋骨を鋳型とし寒天を流入してゲル化させた脳模型iを2種類作製
 し,i)前後頭方向の正中線に幅て9肌の矢状切開を加えた場合,ID第1π脳室と側脳堅に相当す
 る位置にそれぞれ帳4,5、5,8.5窺駝の切痕を矢状面に加えた場合,何れもんchOgram上実際
 の脳室に相当する切開面の両側壁からのエコ一方鵯られ,その幅と位置は模型での実測値と,エコ
 ーグラムでの書士算1直とが砥ぼ完全1'⊂一致した。
 B)正中線エコー餌旦dlinGeOhot}姻鵬上記模型実験から気MEと呼は1れているものが・
 第皿脳室壁から得られたものであるとの確証を得たので,正常成人186例につきその形,位置及
 ぴ巾を測定した。正常人では,投射方向により若干の差はある力樋常二峰性M型に検出できる箪が
 多く,その左右両峰の脚間距離は,第且1脳室の左右壁間の距離に比例し,叉両峰は交互に上下に拍
 動している。MEの偏位については,1峰しか見出されていない場合には第皿脳室の左右整いずれ
 のエコーをみているか不明であ診,従って偏位を云々する算は困難である。矛の際には左右より2
 本の探触子を同時1'て装着して偏位を2倍に拡大観察する方法もある。エni七ialCOmplex
 からMEの中点までの距離を,頭皮軟部組織及び頭蓋骨の厚さを差引いた値から精密に計算した正
 常成人て00例にむいては平均0.唾12士0.015麗右方に偏位している堵を認めた。次に第皿脳
'
 室の幅は平均5.31士0.70π甜であったから,4臨幅以上の拡大を異常値とみなす裏ができる。
 12才未満の小児では少し狭く,又老年者でも狭小の傾向が認められた。したがって上記MEの幅
 も考慮に入れ,惣侃前後の偏位は正常であり・2肌以上の偏位を以って異常値とみなした。
 C)側脳竃及び島エコー1エnihalCOmplexとM迂との中間及びMEとBottom
 EehOとの中間には正常でもいろいろの反射波が混入してきて判定を困難にし,疾患によっては
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 弾傷や血腫などの異常エコーとの鑑別ができない。よって正常人のこれら中間エコーをInitia!
 貧こchoからの距離別に頻度分布をとってみると8.5,93及び10.7σ陀の3峰があり,MEの中
 点からはそ由,ぞれ13烈,23躍及び57ππの位置に存在する。こオ1・らを強く拍動する第1及び第
 2一白動の弱い第3と別々に分布曲線を作製すると,明らかに異なった位置からのエコーを観察し
 ている專が判明した。さきの寒天模型でえられた成績と照合すれは,前2者は側脳室の内壁及び外
 壁からのエコーであり,それよりさらに44凋海外側に位置するのは解剖学的にみ・て島に相当す'る。
 よって以上の5エコーをそれぞれLaむeral▽en七riCleecho12及び工n8ular
 echoと呼ぶ苺とした。
 D)島エコーの拍動について:用いた装置は,前実験と同一一であるが,そ酒一に試f乍したGat;e
 回路を挿入して任意の反射皮を選別抽出し,安静臥位に赴いて,主として第・皿脳竃壁及ぴ陽からの
 反射波の拍動波を,心電図肢誘導と同時にVi8igral)h上に記録し,その時間的関係について検
 、付した。対象は8才から70才に至る年令屡で,臨床的にも,又眼底所見で動豚硬化の明らかな症
 例10名,動豚硬化の認められなかった症例23名,合計ろ3名である。そして心電図のQ棘を基
 準とし,ME拍動波及び島エコー拍動波の起点A,その峰Bとの時間的関係を計測したoMEにつ
 いてのq-A時間すなわち心電図Q棘からMEの拍動開始までの時間は0.1から0.5秒の間に分布
 し,なかでも50才以上の動豚硬化群では全てロ,2秒以内であった。こ勲.に比して島エコーの窺一
 一A時間は40才以下の若年層で平均0.52秒,高令者層でけ0.21秒であった。島エコーの拍動の
 立上りが!近Eの立.ヒリよりも遅延し.ておる享は心拍出から脳皮質領域への圧変化の伝達が第IH脳室
 壁に及ぼす伝達よりも時間的に遅れていることを示唆してむり,叉年金的には高令者では若年層に
 比し伝達日寺間の短縮してレ、る難を見出した。
 日本人の正常成人頭蓋内の超音波エコー図につレ・て,中心線エコー,す左わち第H[脳室エコーの
 幅及び正常範囲を規定し,側脳室及び島エコーを判別しえた。Echo-encephaユOgraphy
 でMEゐ拍動と比較する時は,皮質領域の拍動にむいても動豚硬化の程度をある程度把握できるの
 では廉いかと考える。
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 審査結果の要旨
氏
 超超音波による頭蓋内疾患診断法として,反射式Aスコープ法が臨床的に普及しはじめている。
 しかし最も診断的価/直の認められている中心線エコーについてさえも正常値範囲が得られていな
 い現状である。著者はIE常人のEch.o-oncePhalOgramの基底的問題を解決するために,
 先ずエコーの発生位置と特徴を知り異常エコーとの鑑別を行う目的をもつて模型実験を行い,生
 体で得られた値との比較を試みている。その結果,正常成人のEChO-encePhalOgramの
 藁菰的反射波のうち,中心憩エコーの特徴1ま工ni℃ialcOmplex'とBott∩m-echOとの
 中点で最も高ぐまた通常二季韓IM字塑に検出され,その両峯は交互に一ヒ下に拍恥して分り,また
 両峯の脚1間距離ほ第撮脳室左右壁惣距離1て相当す賜ることを証明した。.上記φ特徴が明らかになっ
 た4)で,第拝1脳室エコーの巾卦よび偏位廻)正常範顧を規定し,更に側脳室むよび島エコーを判別
 L.得ること、なった。
 次に頭蓋内エコーにr強弱の差こそあれ拍動しているが,そのうち笛紅脳室詣・よび1,もエコーフ)拍
 晒を選択的にとり出して心電図と同時記録させ,これらの拍動が心拍聯卦よび脳1血流と密接に関
 ・保してコハることを実詩Eした。これら才13勧波の上昇(又は'下'降)の〕特大点に達すろ丑手長轍年令によ
 り異り,耐脈硬化群では短縮し,青鯉賭では延長している。喪た心電図Q陳から島エコー手静
 調始唾で¢)持駒は第癬脳室壁モコーの拍動開始委での時間より延長していること砿・心拍出;から
 脳皮質領域への圧変化伝達時間の遅れていることを示唆しており.脳皮質領域の拍動によって動
 脈硬化の畦合を或程度把握できるのでは左いかと結論している。
 本研究は,超音波奮cho-encephalogramの基礎的模型実験から諸エコーの鑑別を行い,
 更に臨床的に頭蓋内拍動エコーが脳血流に左右されていることを証明した点で学位授与に値する。
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